DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 81
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953010
7A< REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion 3 de Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA -SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 73077-375818
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 81518
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA 74248
Correo electrénico contratista: dzapardiel@sena.edu.co C.C. 68.294.535 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31727352107
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2231203/2021 | N° Compromiso SIIF | 6321
Valor Total del Contrato $31.262.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.564.000 3 Del 01/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.484.000 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal, como instructor del Centro de Gestiony Desarrollo Agroindustrial de Arauca,
OBJETO CONTRACTUAL: para ejercer en el programa de Formacién Titulada y Complementaria, bajo la modalidad por horas, en FORMACION
Descripcion del servicio prestado) TRANSVERSAL PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.080.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.815.600 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.815.600,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7787994643 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.728.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.232.000 [$ 1.355.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.000 [$ 169.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.200 [$ 216.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.500 |$ 7.100 Reteica - 8299 27.288,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 308.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 605.200 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.052.712,00

SON: TRES MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DOCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION TRANSVERSAL PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS CONTEXTOS
LABORAL Y SOCIAL;

2188929 - CONTROL DE LA SEGURIDAD DIGITAL.

2205527 - GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
2188867 - PRODUCCION ANIMAL

2232234 - COCINA.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [IBARDO EUGENIO SARMIENTO GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

EDDIE YOVANNY MILLAN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68294535
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA
DIRECCION: CRA 26 N° 14A TELEFONO: 8851117
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7787994643 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/29 NUMERO AUTORIZACION: 971718101

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $216.900
SUBTOTAL: 1 $216.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 169.400
SUBTOTAL: 1 $ 169.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.100
SUBTOTAL: 1 $7.100
TOTAL PAGADO: $ 393.400

2021/04/29 10:46 AM USUARIO: SOI - CC68294535 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 68294535 || NUMERO PLANILLA: 7787994643  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DAMARIS ZAPARDIEL ILLERA | pERi0pO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: ARAUCA DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 26 N° 14A  TELEFONO: 8851117 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 971718101
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $216.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $216.900 $0 $216.900
SUBTOTALES: $216.900 $0 $216.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $169.400 $0 $0 $0 $169.400 $0 $0 $169.400
SUBTOTALES: $169.400 $0 $0 $ 169.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.100 $7.100 $0 $0 $7.100
SUBTOTALES: $7.100 $0 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE ;_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc ZAPARDIEL INDEPENDIE $ 1.355.200 NO 25-14 30 $ $216.900 $0 $0 $0 $0  Normal $216.900EPS037- (30 $ $169.400  $0 $169.40014-23- 30 $ 68294535 | $ 7.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
68294535 | RIS CONTRATO COLPENSI| | 1.355.200 NUEVA 1.355.200 POSITIVA | | 1.355.200
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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CERTIFICACION DEPENDIENTES

Arauca, 03 Mayo de 2021

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo
previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,
informo que las personas relacionadas a continuacion, tiene la calidad de dependiente a mi cargo:

T. 1117132618 CARLOS DANIEL FIGUERA ZAPARDIEL | HIJO
T. 1028401048 MARIA PAULA FIGUERA ZAPARDIEL HIJA
T. 1029403548 ANA ISABEL FIGUERA ZAPARDIEL HIJA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

G . YA
, XJ - ,\

< \ \
FIRMA =i ~3
Nombre: Damaris Zapadiel llera

C.C. 68.294.535



CHGAMEE AT BLECTORAL
ke TR TR, FATALD LTl
A ik O MDGISTRG: L

REGISTRO CIVIL |mem 3 "
DE NACIMIENTO 5867031

11i7133618

Comta [ | E—ﬂ_ﬁnp{j

TE L —

hm_-hl_uh

WRLRER TR ERE N

Frbginr fusPifs.

o I

i ;r-"l Fll ‘! DI r‘.:| o e e e i R ] N Y e e s S

e Syeriets

e

24T AT L3 £4 T ——————

1211ﬂH P

4 Ié h ! Cis !f‘r!g, fﬁrl:mnr- T o P

COLMERTA ]IF.l'H:I. AEAYCA P ——————— P R B D

TIFTSAM

g

[T e S —

'1.1 r:-_[ :lﬂ- ¥ I lll":l-- e e e e S e e e i

4 56551] S——=mmm=

——r

——

L S

EAPARDI=L

!hL"-? ; Tlh"*'ﬂr'ﬁ '-'|-|-|-1——-l--l-_l--------—————--u.------.-———-J---.-n

[T e e e T

55,535 BT ARANCA = ATAUCA ——==sm==———

COLOYATAYA—————e

il ] DT ik

Flouenl TISNTEOS CARLOS AL R0 i s e e o e

|

e i S

e, L7.3555,740 35 ARAOGA = ATAUCH scommmuwms——e [COLOYRATAYA=———

———————————

LT e

FEGITTA --I"'l|1.-‘-""q CAFLOS ALFINE] smemmwsem———ses s s o
Py TR ey T ]

Coi. 17,585, TAN OF RMAUCA = ABAUON ———————=m——— j

[ Dirton prisser teamipe

an:-nuﬂmmmmnumman

e,

Fil

[ ———————————————————— SR L

S A ST S S E S e e e e s e [ B T

vt ialy. 83 Akl | Clias 7 i )

e e e e S A P P g e e e e s o i R N P o et e S o S

——— S,

CI—

o '.

‘—r-ﬁ-.-m_

----n---—-——l-—-l-l'iq--J-"h_

e e - o o s s . i W P N S e e e e PR ——— —#43‘}———-——-‘--"—-1-———

]

o]

y —
o I*':ll.h""[f"!

[ ————

i .



I

COLOMEIA ARAUCA ARAUCA- - -8

CEETIFICAIO MEDIO0 O

SAPARDIFL TLLERA DAMARIS: - - - - -
| SAFARDIFL TLL

X 0. 204 . 5 vcecncns .

..........................

5 : = —

i Aerbam ) rermov emgnres
TIGUERA TISNERM] CARLOS ALPOBSO« <« st onsss
— B i e [ § T

JARLGE ALY

FITUIERA TISKEROD (
i

e
-

~ SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO - ‘




= REPUBLICA DE COLOMBIA

=

==

ORGANIZACION RLECTORAL ——]

REGSTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO Cve -

f REGISTRg CIVILQ‘ Indicastvo ———
NUIP 1 029,403,848 DE NACIMIENTO  Seris 51475436 —
Ipeccide de Puidle Codige |- H =

EGISTRAISIRIA DE ARRUCA-HE.2 \'. I APADCE _ COLONBIE - APAUCE  AREN-

AN PARAEL v

L
G «

n-{ i1 ot [ L oy | AU TRl A [EQOER., - Proistn

SRR PO SRS SADD & SOV 00 JCLOMBA SA. W RIS TR Wi aee



